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 La presente investigación tuvo como objetivo establecer la relación entre el riesgo a 
desarrollar el trastorno de juego por internet (IGD) y la percepción que un grupo de jóvenes 
universitarios tiene sobre la relación con sus padres. Participaron en el estudio 94 estudiantes 
universitarios de Lima Metropolitana que se encontraban cursando los primeros años de 
estudios en las facultades de estudios generales ciencias y ciencias e ingeniería. El 73% 
fueron varones y 27% mujeres, con edades entre 18 y 23 años (X= 18.99, DE=1.15). Se 
utilizó la prueba de Trastorno de Juego por Internet (IGD-20) diseñada por Pontes, Király, 
Demetrovics y Griffiths (2014) y la prueba de Función Parental Adolescente (AFP) de 
Vazsony, Hibbert y Snider (2003). Los resultados mostraron una relación directa entre la 
percepción de soporte de la madre y el riesgo a desarrollar el trastorno de juego por internet 
(IGD) (r = .24, p < .05), y relaciones inversas entre la percepción de comunicación con la 
madre (r = -.31, p < .01) y su monitoreo (r = -.20, p < .05) con el IGD. Respecto al sexo, se 
encontraron más asociaciones entre el IGD y el AFP en hombres que en mujeres. Asimismo, 
la relación con la madre es la que mayores asociaciones presenta con el IGD, a diferencia del 
padre, con quien no se encontró ninguna asociación. Las variables asociadas al juego 
mostraron una relación directa entre el riesgo a desarrollar el trastorno y mayores horas de 
consumo y menor edad de inicio.  
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 The following investigation´s goal was to establish the relationship between the risk 
of developing internet gaming disorder and the perception a group of university students have 
on the relationship they have with their parents. 94 university students of metropolitan Lima 
currently in the first years of the careers belonging the general sciences studies and the 
science and engineering faculties participated in the study. 73% were male and 27% female 
between the ages of 18 and 23 (X= 18.99, DE=1.15). The Internet Gaming Disorder Test 
(IGD-20) designed by Pontes, Király, Demetrovics & Griffiths (2014), and the Adolescent 
Family Process (AFP) designed by Vazsony, Hibbert y Snider (2003) were used. The results 
found a direct relationship with the perception of support from the mother and Internet 
Gaming Disorder (p = .24, p < .05), and inverse relationships with the perception of 
communication with the mother (p = -.31, p < .01) and her monitoring (p = -.20, p < .05) with 
IGD. Concerning sex, more relationships were found between IGD and AFP in men than 
women. Likewise, the relationship with the mother show the most associations with IGD, 
unlike the father, whom no relationships were found. The variables associated to gaming 
showed a direct relationship between the risk of developing internet gaming disorder with 
more playtime and the lower the age of initiation.  
 
Key words: Internet Gaming Disorder, Parental function, IGD-20, AFP. 
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INTRODUCCIÓN 
 
A lo largo de la historia, se han ido desarrollando nuevas adicciones en base a los 
recursos naturales que se encuentran alrededor de las personas. Sin embargo, pese a que 
existe la tendencia a asociar el término “adicción” con el uso sustancias psicoactivas, existe 
otro tipo de elementos no químicos que tienen esos potenciales efectos. Entre las adicciones 
no químicas, también conocidas como adicciones conductuales, se encuentran actividades 
como el sexo, los videojuegos, las apuestas, las compras, entre otras (Lopez & Fernandez-
Montalvo, 2010).  
Al igual que las demás adicciones, la adicción a los videojuegos trae consigo 
consecuencias que abarcan numerosas áreas de la vida del individuo. Este trastorno puede 
llevar a la perdida de trabajo o al fracaso matrimonial; y en poblaciones más jóvenes al 
fracaso académico (APA, 2013). Puede llevar al deterioro de las actividades sociales y 
familiares, en las cuales las relaciones significativas pueden verse afectadas (González et al, 
2018). Lo mismo que, las habilidades cognitivas y la regulación emocional (Kuss, Pontes y 
Griffiths, 2018). Por último, puede llevar a la perdida de interés en otras actividades o 
aficiones (APA, 2013). 
La adicción a los videojuegos en línea, es parte de los trastornos de juego por internet 
(internet gaming disorder, IGD, APA, 2013) o del trastorno de juego (gaming disorder, 
WHO, 2018). La organización mundial de salud reconoció la adicción a los videojuegos 
como una enfermedad en el 2019; siendo a partir de enero del 2022 que esta nueva 
clasificación tendrá efecto (Hoggins, 2019). Este trastorno tiene base en el juego, 
principalmente en línea, donde hay una interacción con otros jugadores (Dong & Potenza, 
2016).  
Este trastorno tiene las características centrales de toda adicción; es decir, el consumo 
y/o realización de una actividad con el fin de evadir o aliviar un afecto negativo y la existencia 
de intentos infructuosos de controlar dicha conducta. Asimismo, también supone la presencia 
de tolerancia (la necesidad de un incremento en la cantidad de tiempo empleado para obtener 
placer del juego), síndrome de abstinencia (síntomas fisiológicos y psicológicos que surgen 
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cuando la persona no ha jugado durante un tiempo), dificultad para controlar la participación 
en juegos por internet y deseo incesante de jugar con la disposición de hacer cualquier cosa 
para poder hacerlo. Por último, también tiene criterios no presentes en otras adicciones, tales 
como haber engañado a un familiar o terapeuta sobre la cantidad de tiempo usado en jugar y, 
haber puesto en peligro o haber perdido una relación significativa u oportunidad laboral o 
educativa debido al juego (APA, 2013; WHO, 2018). 
Si bien la prevalencia de IGD es pequeña, es preocupante debido a que el consumo 
de videojuegos se ha incrementado en los últimos años. Para el 2017, se estimó que 2.21 
billones (1/3 de la población mundial) de personas juegan videojuegos, calculándose que para 
el año 2021 este número puede incrementarse a 2.73 billones de personas (Gaimin; 2018, 
Statista, 2019). Además, se calcula que el porcentaje de personas que tienen el IGD varía 
entre el 0.7% a 27.5% a nivel mundial (Przybylski, Weinstein & Murayama, 2016; Şalvarlı 
& Griffiths, 2019), siendo las poblaciones asiáticas las que mayores porcentajes presentarían 
(Fam, 2018). Este número puede parecer bajo, pero la tecnología se está incrementando a un 
nivel exponencial y se está volviendo más accesible a las personas (Lopez-Portillo, 2018). 
Del mismo modo, la creciente tendencia a que los juegos sean online, es decir en interacción 
con otros jugadores, también influye en este número, ya que los jugadores online reportan 
más uso, conflictos interpersonales y aislamiento social (Sugaya, 2019).  
Uno de los aspectos preocupantes del consumo de videojuegos, es que se están 
generando alternativas que tienen un potencial adictivo importante. Así, actualmente ya 
existe la posibilidad de apostar legalmente en línea mientras se juega (Lum, 2018), aspecto 
que puede favorecer el desarrollo de una conducta adictiva y un gasto descontrolado de 
dinero (Batchelor, 2018). Esta modalidad de apuesta se llama “lootbox”, la cual consiste en 
microtransacciones de dinero en las cuales se paga para obtener ítems del juego de forma 
aleatoria, en vez de jugar una cantidad creciente de partidas con otros jugadores (Batchelor, 
2018). Esta modalidad ha generado que se estime que el mercado de los videojuegos llegará 
a 160 billones de dólares a nivel mundial para el 2022, comparado con los 117 billones que 
se alcanzó en el 2018 (Juniper Research, 2018). Adicionalmente, Wolfling y colaboradores 
(2020) reportan estudios que muestran algunas similitudes entre las personas con IGD y 
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trastornos de apuestas, pues señalan que el IGD se asocia también con un bajo rendimiento 
en pruebas de la toma de decisiones. 
Si bien existe la tendencia a pensar que la prevalencia de videojuegos es más alta en 
países más desarrollados, esta también está en incremento en el Perú; se calcula que el 
consumo de videojuegos en el país aumenta en 40% cada año (Gestión, 2014). Lo mismo 
ocurre con el número de horas dedicadas a jugar videojuegos en línea, donde se calcula un 
incremento de alrededor de 9% para juegos online y 12% para juegos en general (Gestión, 
2014). Por eso, el Perú es reconocido como un país con alta tasa de jugadores a nivel 
internacional, por lo cual compañías de videojuegos están buscando adecuarse a este contexto 
(sacando ítems o personajes basados en la cultura peruana) para motivar el consumo de sus 
productos (Gestión, 2018). 
Si bien el consumo de videojuegos se da en cualquier etapa de la vida, suele iniciarse 
tempranamente. Se estima que alrededor de 70% de los niños entre los 8 a 13 años tienen 
mayor predilección por jugar videojuegos que realizar otras actividades de ocio (Pichihua, 
2016), y 28% de jóvenes entre 15 a 21 años se caracterizan por jugar a diario (Gestión, 2014). 
Pese a que se estima que la mayoría de personas que juegan videojuegos tienen alrededor de 
34 años (Entertainment Software Association, 2018), las personas entre 18 a 25 años son 
quienes pasan más tiempo jugando. Asimismo, los adolescentes presentan un riesgo alto de 
desarrollar IGD debido a que tienden a tener menor competencia cognitiva y emocional, 
necesarias para un autocontrol adecuado (Cheng, 2019). Es por todo esto que, los 
adolescentes y jóvenes adultos son los que tienden a presentar las tasas más elevadas de IGD 
(Limelight Networks, 2018). 
Se han realizado numerosos estudios sobre el IGD y su vínculo con ciertas 
características sociodemográficas o patrones de juego. Respecto al sexo, algunos 
investigadores han encontrado mayor prevalencia en los hombres que en las mujeres (Bender 
& Gentile, 2019; Carlisle, 2017; Wichstrom et al, 2019). Esto coincide con lo encontrado por 
Torales y colaboradores (2020) quienes reportan que los consumidores de videojuegos son 
predominantemente varones; sin embargo, estos autores encontraron que las mujeres 
presentan mayor riesgo a desarrollar este trastorno. Wang (2019) considera que esto puede 
deberse a que las mujeres tienen un menor grosor cortical. Asimismo, Beard y colaboradores 
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(2017) encontraron que el riesgo a desarrollar IGD es mayor cuanto más temprano es el inicio 
en esta actividad. 
De manera similar, Nazir y colaboradores (2018) encontraron que hay una asociación 
entre menor cantidad de horas de sueño y riesgo a desarrollar IGD. Aggarwal y colaboradores 
(2020) encontraron que las personas con trastornos de atención e hiperactividad, o con 
ansiedad generalizada tienden a ser más vulnerables a desarrollar el IGD. Del mismo modo, 
O'Farrell y colaboradores (2020) asociaron el IGD con la depresión y Marchica y 
colaboradores (2020) lo asociaron con un bajo nivel de mindfulness. Por último, numerosos 
estudios han demostrado que a mayor cantidad de horas a la semana invertidas jugando 
videojuegos, mayor es el riesgo de desarrollar el trastorno (Beard et al, 2017, Bender & 
Gentile, 2019; Gaetan et al, 2016; Wichstrom et al, 2019).  
Más orientado al juego en sí, Morcos y colaboradores (2019) han encontrado que 
jugadores que perciben una gran diferencia entre su self actual e ideal tienden a crear 
personajes virtuales que compensen dicha distancia; lo que puede llevar a un vínculo cercano 
con este avatar y puede incrementar el uso y la inmersión al juego. Asimismo, un estudio 
realizado por Potard y colaboradores (2019) encontró vínculos entre rasgos de personalidad 
y el género de juego preferido, como juegos de deporte y extraversión o juegos de rol y 
apertura. 
Los estudios sobre el IGD en poblaciones universitarias, o de un rango de edad 
similar, han encontrado que hay numerosos aspectos de la vida del individuo que pueden 
verse asociados con dicha adicción. En ese sentido, a nivel conductual, Bourchtein y 
colaboradores (2019) encontraron un vínculo entre problemas de sueño y el IGD. A nivel 
social, se ha encontrado vínculos entre el riesgo de desarrollar IGD y la calidad de la relación 
con los pares (Wartberg et al 2017). Del mismo modo, se ha encontrado que la calidad de la 
relación con los padres puede influir en el desarrollo del IGD (Morrison et al 2018; 
Wichstrom et al, 2019). En ambos casos, a menor calidad de relación, mayor es el riesgo 
desarrollar esta adicción. Esto se debe a que las buenas relaciones sociales pueden reducir la 
probabilidad de que la persona acuda al mundo virtual para alejarse de sus problemas; lo cual 
sucede debido a que los vínculos cercanos pueden funcionar como un soporte emocional e 
instrumental para que el jugador pueda enfrentar sus problemas. Asimismo, si uno cuenta 
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con pocas relaciones sociales, o si las que se tienen son dañinas, existe la posibilidad de que 
la persona acuda y dependa del mundo virtual para satisfacer sus necesidades sociales 
(Wichstrom, 2019).  
El efecto de la calidad de las relaciones también tiene un impacto a nivel emocional, 
pues se han encontrado vínculos entre riesgo a esta adicción y la regulación emocional 
(Gaetan et al, 2016; Ju-Yu et al, 2018); donde la supresión emocional o una mayor tendencia 
a experimentar emociones negativas, incrementan el riesgo de desarrollar IGD. Por último, a 
nivel personal, se han encontrado relaciones entre autoestima (Beard et al, 2017) y la 
personalidad (Carlisle, 2017), particularmente alto neuroticismo y baja extraversión (Evren 
et al, 2019), baja conciencia y baja agradabilidad (Reyes, 2019) con el riesgo de desarrollar 
IGD. Esto se debe a que el mundo virtual puede ofrecer oportunidades para fortalecer la 
percepción que uno tiene sobre sí mismo, tales como ser mejor que los demás jugadores o a 
través de la victoria en los juegos. Asimismo, todos estos aspectos también están 
involucrados en los factores asociados al desarrollo de una adicción o al uso de drogas 
(Gonzalvez et al, 2016; Mascaraque, 2015). 
 Según un estudio realizado por la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el 
Delito (UNODC, 2015), el soporte social de los padres parece ser la variable con mayor 
impacto en el desarrollo de una adicción. Esto debido a que influye en numerosos aspectos 
de la vida del niño, como su desarrollo emocional y su personalidad (Girardi & Velasco 2006; 
Quintero & Rodriguez-Gomez, 2015). De igual manera, la falta de soporte puede afectar las 
habilidades sociales y cognitivas que el niño va adquiriendo, las cuales influirán en conductas 
de riesgo como el uso de drogas (UNODC, 2015). 
Por ello, el rol de los padres y el soporte que proveen se torna significativo como un 
factor de riesgo para el desarrollo de cualquier adicción. Una característica de la adicción a 
los videojuegos es que esta puede tener un inicio temprano y facilitado por los propios padres 
(Wichstrom et al, 2019). Esto se debe a que los padres tienden a entregar dispositivos 
electrónicos como celulares o computadoras tablets a sus hijos con el fin de entretenerlos. El 
problema recae en que esta rutina temprana con los videojuegos puede llevar a que estos se 
acostumbren a que solo se puedan tranquilizar al interactuar con los juegos (Rius, 2017). Así, 
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este uso temprano puede ser reforzado a partir de la calidad del vínculo que los padres tienen 
con sus hijos.  
La relación que los padres tienen con los hijos puede funcionar como un agente 
protector frente a factores de riesgo, como la influencia del ambiente o la presión por parte 
de los pares, que puede llevar a conductas peligrosas. Vazsonyi, Hibbert y Snider (2003) 
proponen el concepto de función parental, que se refiere al rol de los padres en la crianza y 
la satisfacción de las necesidades de los hijos a partir del tipo de relación que mantienen con 
ellos. La calidad de la relación con los padres se basa en cómo estos ejercen su función, que 
se expresa en el modo en que ellos estimulan o no el desarrollo de habilidades cognitivas, 
sociales y emocionales del niño durante su crecimiento (Vazsonyi et al, 2003).  
La función parental puede ser entendida en términos de las dimensiones que las 
componen. Estas son: 1) la comunicación, que se refiere a todo intercambio de información 
entre los padres y los hijos; 2) la cercanía, que es la sensación de proximidad emocional y 
compresión entre los padres y los hijos; 3) el soporte, que abarca la oferta de apoyo, 
aceptación y escucha a los hijos; 4) el monitoreo, que involucra el conocimiento y supervisión 
de los padres sobre las actividades que los hijos realizan; 5) la aprobación de los pares, 
definido como la percepción que los padres tienen sobre los pares con los que sus hijos 
frecuentan; y 6) el conflicto que es el grado de tensión normal y promedio que existe entre 
padre e hijos (Vazsonyi et al., 2003). Todas estas áreas están en relación y contribuyen al 
desarrollo cognitivo, social y emocional. 
Se han realizado pocos estudios con el fin de encontrar una vinculación entre la 
dinámica del ámbito familiar de la persona y el IGD. Pese a que no se encontraron 
investigaciones que específicamente lo asocien con la función parental, si se ha encontrado 
vínculos con variables afines. Por ejemplo, Adams y colaboradores (2018) encontraron que 
las personas con IGD reportaron una percepción de menor cohesión familiar, (el vínculo 
emocional y sentimiento de cercanía dentro de la familia) que las personas sin IGD. 
Asimismo, otros estudios han encontrado una correlación negativa entre el IGD y un buen 
nivel de funcionamiento familiar (compuesto por el nivel de cohesión familiar y la 
adaptabilidad familiar) (Seong, 2017; Wartberg, Kriston, & Thomasius, 2020). Esto sugiere 
una posible relación entre las relaciones intrafamiliares y el IGD. En este sentido, una buena 
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comunicación entre padres e hijos se convierte en un factor protector, ya que promueve el 
uso de estrategias de regulación emocional en los hijos y les brinda la oportunidad de tener 
personas con las cuales se pueden compartir problemas y reducir la ansiedad (Adams, 2018; 
Seong, 2017).  
La función parental se ha estudiado en relación al consumo de drogas (UNODC, 
2015), con 287 jóvenes (104 consumidores infractores, 51 consumidores sin infracción y 132 
escolares) entre los 13 a 22 años de edad se buscó analizar las seis dimensiones de la función 
parental y el consumo de drogas. Se encontró que hubo una diferencia estadísticamente 
significativa entre los consumidores infractores y los escolares, donde los primeros 
reportaron puntajes menores en todas las dimensiones de la función parental con excepción 
de conflicto. Asimismo, se comparó la percepción que los consumidores sin infracción tenían 
sobre sus padres con la de los escolares, siendo los primeros quienes reportaron menores 
puntajes en comunicación, cercanía, soporte, monitoreo y conflicto. 
Esto lleva a considerar que puede existir un vínculo entre las conductas de riesgo y la 
función parental, pues son los padres quienes ayudan a que el niño desarrolle habilidades 
sociales, cognitivas y afectivas que le permitirán enfrentarse a los retos que se encontrará en 
el futuro. Es posible que, estos jóvenes al no contar con estrategias psicológicas, puedan 
realizar conductas desadaptativas frente a situaciones estresantes (Klink, Byars-Winston & 
Bakken, 2008).  
 De otro lado, se han encontrado diferencias en la percepción de los hombres y 
mujeres respecto a la percepción que tienen sobre la función parental de sus padres. El estudio 
realizado por la UNODC (2015) encontró diferencias en las percepciones de algunas áreas 
de la función parental en base al sexo, donde los hombres tendían a reportar mayor 
aprobación de los pares por parte del padre que las mujeres, mientras que las mujeres 
reportaron mayor conflicto con las madres que los hombres. Asimismo, las mujeres 
reportaron mayor monitoreo por parte de ambos padres que los hombres. Otro estudio, 
realizado por Bobbio y colaboradores (2016) encontró resultados similares, donde las 
mujeres reportaron mayor conflicto con la madre y mayor monitoreo por parte del padre que 
los hombres. 
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El desarrollo de estas habilidades es lo que permite al niño contar con la capacidad 
de enfrentarse a los diversos estresores que encontrará en su futuro. Una etapa de vida en la 
que puede presentarse mucho estrés es la de los estudios universitarios, pues coincide con la 
etapa de formación de la identidad y toma de decisiones sobre el futuro (Cappello, 2015). 
Adicionalmente, el mundo académico al igual que el laboral son ambientes competitivos, 
donde está constantemente presente la necesidad de destacar con el fin de ser un mejor 
profesional (Ahumada, 2017; Barraza, 2003). Este estrés puede llevar a que el universitario 
se refugie en conductas riesgosas (UNODC, 2015); uno de los cuales puede ser el uso 
descontrolado de los videojuegos. 
Considerando todo lo mencionado previamente, resulta importante explorar la 
relación entre el IGD y la función parental. El rol de los padres consiste en ayudar a sus hijos 
a regularse y evitar que tengan conductas que puedan perjudicar su bienestar, que en este 
caso sería el juego excesivo. Ellos deben fomentar que sus hijos desarrollen sus propias 
estrategias para afrontar el mundo. Si los padres fomentan un control adecuado en las 
conductas que el niño puede realizar, o no ayudan a que el niño desarrolle las habilidades 
necesarias para su desarrollo, existe la posibilidad de que el niño pueda desarrollar una 
dependencia hacia los videojuegos. 
Si se tiene en cuenta que el trastorno de juego por internet puede afectar numerosas 
áreas de la vida de una persona, como la laboral, la social y la familiar, entre otras (APA, 
2013); y que el consumo de videojuegos se está incrementando en la población peruana, 
particularmente la joven (Gestión, 2014), se hace necesario investigar sobre los factores de 
riesgo del IGD. De esta forma se podría contribuir al conocimiento sobre factores de riesgo 
que pueden llevar al desarrollo de esta conducta problemática, al igual que promover 
estrategias de prevención de este trastorno y promover estilos de vida más saludables en los 
jóvenes.  
 Por lo tanto, el propósito de este estudio fue analizar la relación entre el riesgo a 
desarrollar trastorno de juego por internet y la función parental de cada padre, en un grupo 
de estudiantes universitarios limeños. Como objetivos específicos, se buscó analizar estas 
variables en función de características sociodemográficas, académicas, de salud y hábitos de 
juego.





El grupo de participantes estuvo conformado por 94 estudiantes de una universidad 
privada de Lima Metropolitana, estudiantes de Estudios Generales Ciencias y de la Facultad 
de Ciencia e Ingeniería. De ellos, 73% fueron varones y 27% mujeres, con edades entre los 
18 y 23 años (X= 18.99, DE=1.15); (Apéndice A), que constituyen en el rango de edad donde 
los jóvenes tienden a pasar más tiempo jugando videojuegos. Los estudiantes fueron 
contactados en sus aulas.  
Se les explicó el objetivo de la investigación y a aquellos que aceptaron participar se 
les dio el enlace para completar los cuestionarios (Apéndice B) de manera virtual y el 
consentimiento informado (Apéndice C). A todos se les dio la posibilidad de retirarse si así 
lo deseaban y se enfatizó el carácter anónimo y confidencial de su participación. Asimismo, 
se especificó que para participar del estudio debían haber usado videojuegos al menos una 
vez en el último año. 
 
Medición  
 Para la medición del riesgo de adicción a los videojuegos se utilizó la prueba del 
Trastorno de Juego por Internet 20 (Internet Gaming Disorder 20, IGD-20) desarrollado por 
Pontes y colaboradores (2014). Esta escala mide el uso de videojuegos, ya sea con conexión 
a internet o sin ella, en los últimos 12 meses; permite identificar si existe un patrón de uso de 
videojuegos problemático en la persona.  
 Esta escala cuenta con 20 ítems, 18 directos y 2 reversos (ítems 2 y 19). Cuenta con 
un formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos, donde 1 es totalmente en desacuerdo y 5 es 
totalmente de acuerdo. Los ítems de la escala reflejan el modelo de los seis componentes de 
las adicciones (Griffiths, 2005). Estos componentes son la Prominencia, Abstinencia, 
Tolerancia, Recaída, Modificación del Humor y Conflicto. La escala permite ubicar a los 
participantes en 5 grupos donde a mayor puntaje, mayor riesgo de IGD; siendo 71 el punto 
Método    10 
 
de corte, sugerido por los autores en base a su análisis de perfil latente. El jugador con 
trastorno representa a los participantes que obtuvieron puntajes elevados tanto en el IGD-20, 
como en las 9 preguntas del DSM-V, y la cantidad de horas dedicadas a jugar. Este constituye 
“el estándar dorado” para calificar si una persona presenta IGD. Pontes y colaboradores 
(2914) obtuvieron altos porcentajes para los estadísticos de especificidad (100%), 
sensibilidad (96%), valor positivo predictivo (94), valor negativo predictivo (100%), y 
precisión (100%), para ser diagnosticado con IGD.  
 Para la validación de esta escala se contó con la participación de 1003 personas que 
juegan videojuegos de 57 países en formato virtual. Los resultados mostraron un índice de 
consistencia interna por alfa de Cronbach de .88 (no se reporta el alfa de subescalas). Se 
evaluó la validez concurrente de la escala con los 9 criterios del DSM-V para diagnóstico del 
trastorno de juego por internet, hallándose correlaciones entre ambas pruebas, las cuales van 
desde .49 (tolerancia) hasta el .71 (modificación del humor). Asimismo, el análisis factorial 
confirmatorio [χ2 (151) = 504.6, p < .001, un CFI de .94, RMSEA de .048 (90 % CI: .044-
.053) y un RMSR de .041]. mostró que todos los factores tuvieron cargas mayores a .50 con 
la excepción del ítem 19 (.47). Las correlaciones entre los factores fueron de .42 
(modificación del humor y conflicto) a .94 (prominencia y tolerancia). 
 Esta prueba ha sido utilizada en numerosas investigaciones y ha sido traducida y 
validada en diferentes idiomas (Pontes, s.f). Entre estos, se encuentran el español (Fuster et 
al, 2016), el árabe (Nazir et al 2017), el coreano (Bin-Na, 2019), el chino (Yu et al, 2019), y 
el turco (Suleyman & Nusret, 2019).  
 La versión en español fue validada por Fuster y colaboradores (2016) con 1074 
hispanohablantes que jugaban videojuegos a los cuales se accedió a través de foros sobre 
videojuegos. La mayoría de participantes eran de nacionalidad española, con una edad 
promedio de 26.1 años. Los resultados arrojaron un alfa de Cronbach de .87, y una validez 
de criterio entre las escalas de la prueba y el número de horas de juego (que va de .20 a .51). 
Su validez también fue demostrada con un análisis factorial confirmatorio donde se obtuvo 
un χ2 (155, 769.07, p < .001, CFI de .93, y un RMSEA de .05 (90 % CI: .053-.062. Todos los 
factores tuvieron cargas mayores a .50 con la excepción del ítem 2 (.47) y 19 (.46), y las 
correlaciones entre los factores fueron de .61 a .95. 
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 En el presente estudio, se analizó la confiabilidad de esta versión, y se obtuvo un alfa 
de Cronbach de .89 (Apéndice D), el cual es cercano al obtenido por Fuster y colaboradores. 
Para las áreas del IGD, se obtuvo alfas de Cronbach de .60 (Tolerancia), .60 (Conflicto), .60 
(Recaída), .64 (Abstinencia), .68 (Ánimo) y .74 (Prominencia). 
 La prueba de Función Parental Adolescente (Adolescent Family Process, AFP), fue 
creada por Vazsonyi y colaboradores (2003). Su objetivo es medir la función parental, 
conformada por seis dimensiones, a partir de la percepción que el participante tiene sobre sus 
padres: cercanía, soporte, monitoreo, comunicación, conflicto y aprobación de pares.  
 Este instrumento cuenta con 50 ítems directos, donde 25 son para la relación con el 
padre y los otros 25 para la relación con la madre. Los ítems son de tipo Likert de 5 puntos, 
donde el 1 es totalmente en desacuerdo y 5 es totalmente de acuerdo para los ítems del 1 al 
14. A partir del ítem 15, el 1 es nunca y 5 es casi siempre.  
 La escala fue validada con la participación 5810 adolescentes, provenientes de 
Estados Unidos y otros países europeos, entre los 15 a 20 años. El alfa de Cronbach para las 
diferentes dimensiones de los ítems para la madre fue de .77 a .83 y para los ítems del padre, 
de .79 a .86 (Vazsonyi, 2003). Asimismo, se realizó un análisis factorial confirmatorio para 
ambos padres. Para los ítems de la relación con la madre, la proporción de χ2 a df fue 12.914 
y la de X2 a n fue de .560; asimismo se obtuvo un CFI de .944 y un RMSEA de .045. Las 
cargas factoriales para esta área fueron mayores a .53, con excepción del ítem 3 (.45). 
Mientras que, para los ítems para la relación con el padre, la proporción de X2 a df fue 14.240 
y la de X2 a n fue de .615; del mismo modo se obtuvo un CFI de .953 y un RMSEA de .048. 
Las cargas factoriales para estos ítems fueron mayores a .58, también con excepción del ítem 
3 (.55). 
 Este instrumento ha sido traducido a varios idiomas y ha sido validado en diferentes 
países. Entre ellos el español (Molinero, 2006), el turco (Ozdemir et al, 2013), el chino (Huei, 
2010), el japones, el sueco y el húngaro (Vazsonyi & Belliston, 2003).  
 La AFP fue adaptada para la población peruana por Molinero, (2006), con una 
muestra de 276 adolescentes de tercero y cuarto de secundaria de cuatro instituciones 
educativas de Lima Metropolitana y Callao. Los alfas de Cronbach que se obtuvieron para 
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los ítems de la relación con la madre oscilaban entre .63 y el .79, con excepción del área de 
aprobación (.59); y para los ítems de la relación con el padre, fueron de .73 a .87. El análisis 
factorial exploratorio para los ítems de la relación con la madre presentó un KMO de .85 y el 
X2 del test de Barlett obtuvo una significación de cero; para la relación con el padre, el KMO 
fue .8 y el X2 del test de Barlett obtuvo una significación de cero (Molinero, 2006). Asimismo, 
el análisis factorial confirmatorio con el programa estadístico AMOS obtuvo un X2 de 408.16 
(gl=256), un CFI de .912 y un RMSEA de .046 para la escala de la relación con la madre. 
Para la escala de la relación con el padre se obtuvo un X2 de 436.098 (gl=256), un CFI de 
.941 y un RMSEA de .051. 
En el presente estudio, se utilizó la versión adaptada para la población peruana por 
Molinero. Al igual que esta y la versión original, se realizó un análisis de la consistencia 
interna para las seis áreas de cada padre (Apéndice E). Para la madre se obtuvieron alfas de 
Cronbach de .74 (Cercanía), .84 (Soporte), .68 (Monitoreo), .90 (Comunicación), .75 
(Conflicto) y .65 (Aprobación de los Pares); para el padre, fueron .86 (Cercanía), .79 
(Soporte), .89 (Monitoreo), .95 (Comunicación), .87 (Conflicto) y .85 (Aprobación de los 
Pares). 
Adicionalmente se aplicó una ficha de datos, donde se recogió información sobre los 
participantes que incluía datos sociodemográficos, académicos, de salud y hábitos de juego. 
 
 Análisis de datos 
 Para los análisis estadísticos de la información recogida se utilizó el programa SPSS 
23.0 En primer lugar, se analizó la confiabilidad de los instrumentos mediante el coeficiente 
de alfa de Cronbach. Luego se analizó el tipo de distribución de los datos mediante la prueba 
Kolmogorov-Smirnov y el análisis de la asimetría y curtosis. Aquí se encontró que si bien el 
K-S mostraba una distribución no paramétrica, el análisis de la asimetría y curtosis mostraron 
que los datos no se alejaban significativamente de la normalidad, por lo que se usaron 
estadísticos paramétricos. 
 Así, se analizó las correlaciones entre los instrumentos mediante el coeficiente r de 
Pearson. Para el análisis de las diferencias entre subgrupos se utilizó t de Student. Luego se 
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analizaron las relaciones entre el IGD y las variables de juego, seguido por un análisis de las 
correlaciones entre las variables sociodemográficas, el IGD, y las áreas del AFP. Por último, 
dado que varios estudios encontraron diferencias en el riesgo al IGD y el sexo, se decidió 
analizar los resultados separando a los participantes por sexo.  
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RESULTADOS 
 
A continuación, se presentan los resultados obtenidos en base a los objetivos de la 
investigación. Primero se describen las correlaciones entre el patrón de uso de videojuegos y 
la función parental de cada padre. Luego se presentan los resultados sobre el patrón de uso 
de videojuegos y la función parental en base a las variables sociodemográficas, académicas, 
de salud y de hábitos de juego.  
Respecto a la relación entre el patrón de juego y la función parental no se encontraron 
vínculos con la relación con el padre (Apéndice D); pero la relación con la madre si mostró 
vínculos con el riesgo a desarrollar IGD en tres áreas: prominencia, abstinencia y recaída. 
Así, se reportó que el soporte de la madre tiene una relación directa con el riesgo a desarrollar 
IGD; mientras que, el monitoreo y la comunicación de la misma tienen relaciones inversas. 
Por último, la comunicación es la escala que más relaciones tiene y de mayor tamaño con el 
riesgo a desarrollar IGD (tabla 1).  
 
Tabla 1 





Prominencia Abstinencia Conflicto Recaída 
Soporte .24* .27** .29** .18 .27** 
Monitoreo -.20* -.07 -.24* -.16 -.21* 
Comunicación -.31** -.24* -.30** -.31** -.26* 
Conflicto .15 .16 .15 .08 .26* 
*p < .05; **p < .01 
 
Al analizar las diferencias entre las variables del estudio de acuerdo al sexo, se 
encontró los estudiantes varones presentaron mayor riesgo a IGD, especialmente en las áreas 
prominencia y recaída; mientras que las estudiantes presentaron mayor conflicto con el padre 
y menor percepción de aprobación de los pares por parte del padre (tabla 2). 
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Tabla 2 
Diferencias en las escalas entre varones (N=69) y mujeres (N=25) 
    Media D.E. t d 
Riesgo de IGD Varones 40.17 12.13 3.12**  .66 Mujeres 33.16 8.54   





4.08***   .86  
  
Recaída Varones 5.72 2.4 3.98***  .79 Mujeres 4.2 1.26   





-2.15*   .51  
  







2.9 2.30*   .53 
*p < .05; **p < .01; ***p<.001 
Respecto a la edad, se encontró que, a mayor edad, menor percepción de aprobación 
de los pares por parte de la madre (r=-.21, p<.05) y cercanía del padre (r=-.22, p<.05). En 
relación a con quienes viven los estudiantes, se encontró que los estudiantes que viven solos 
reportan mayor riesgo de IGD, mayor tolerancia y menor percepción de monitoreo por parte 
de la madre en comparación de los estudiantes que viven con familiares. Por otro lado, no se 
encontraron diferencias de acuerdo a si el estudiante presenta una relación de pareja actual 
ni a la historia de tratamiento psicológico y/o psiquiátrico.   
Tabla 3 
Diferencias en las escalas de las variables psicológicas entre las personas que viven solas (N=12) 
y con familiares (N=80) 












.79   





















    
*p < .05; **p < .01; ***p<.001 
Respecto a las variables académicas, se encontró una correlación directa con el riesgo 
al IGD (r =.22, p < .05) y sus componentes de conflicto (r =.27, p < .01) y recaída (r =.21, p 
< .05) con el ciclo de estudios. No se encontraron asociaciones con la percepción que tienen 
los participantes de su rendimiento. 
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En relación a las variables asociadas a la práctica de videojuegos se hallaron diversas 
diferencias. Así, aquellos que juegan videojuegos actualmente (N=64) presentan mayor 
riesgo de IGD; mayor prominencia, ánimo, tolerancia y recaída que los que no juegan 
actualmente (N=30). Además, estos últimos presentan mayor percepción de monitoreo por 
parte de la madre (tabla 4). 
Tabla 4 
Diferencias en las escalas entres quienes juegan videojuegos actualmente (N=64) y quienes no 
(N=30) 
   Media Desv. Desviación t d 













    





























2.39*  .55 
  
*p < .05; **p < .01; ***p<.001 
Respecto a la edad de inicio en los videojuegos se hallaron varias relaciones inversas 
con algunas escalas del IGD y la función parental. Así a menor edad de inicio, mayor riesgo 
de IGD (r=-.31, p<.01), prominencia (r=-.25, p<.05) y conflicto en IGD (r=-.23, p<.05); en 
la función parental, conflicto con la madre (r=-.26, p<.05), aprobación de pares por parte de 
la madre (r=-.26, p<.05), conflicto con el padre (r=-.31, p<.01) y monitoreo con el padre (r=-
.24, p<.05). 
Respecto al tiempo dedicado al juego, se encontraron patrones consistentes en las 
relaciones entre IGD y la función parental. Se encontró que, a mayores horas de juego, 
particularmente durante días de clase, hay mayor IGD y sus componentes. Asimismo, se 
encontró relaciones directas entre juego durante días de clase con el soporte y el conflicto 
con la madre, y una relación inversa con la comunicación con la madre. Por último, se 
encontraron relaciones directas entre las horas de juego durante los fines de semana y la 
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aprobación de los pares, y las horas de juego durante vacaciones y el conflicto con la madre 
(tabla 5).  
 
Tabla 5 
Correlaciones entre las escalas y las horas de juego. 
 Durante días de 
clase 




Riesgo de IGD .41** .31** .45** 
Prominencia .44** .35** .52** 
Tolerancia .35**  .32** 
Abstinencia .29** .21* .25* 
Conflicto .30** .32** .35** 
Recaída .47** .33** .48** 
Soporte (Madre) .23*   
Comunicación (Madre) -.26*   
Conflicto (Madre) .31**  .21* 
Aprobación de pares (Madre)  .21*  
*p < .05; **p < .01; ***p<.001 
Por último, no se halló ninguna diferencia ni en IGD ni en función parental de acuerdo 
al género del videojuego ni en base a con quien se juega.
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DISCUSIÓN 
 
El número de personas dependientes al juego se encuentra en crecimiento (CEDRO, 
2018). Cada año se reportan más casos de adolescentes y adultos jóvenes que han abandonado 
sus estudios, sus trabajos, e inclusive sus propias familias para dedicarse exclusivamente al 
juego (Şalvarlı & Griffiths, 2019). Dado que este es un pasatiempo legal, de fácil acceso y 
puede ser de bajo costo, no se pueden tomar medidas para forzar a la persona a limitar su 
consumo o dejarlo; por lo cual la posibilidad de un cambio en esta conducta cae 
exclusivamente en la propia voluntad de la persona. Sin embargo, primero esta tiene que 
reconocer que tiene dicho problema, lo cual difícilmente ocurre hasta que, las consecuencias 
de su abuso empiezan a tener mayor presencia (The Hader Clinic, 2018).  
El incremento en el consumo de videojuegos, y con ello el riesgo a desarrollar un 
trastorno, no solo está vinculado al fácil acceso a estos, sino también a otras variables que se 
han podido identificar en el presente estudio. Además, factores como la edad de inicio y el 
número de horas de juego están asociados al IGD. En ese sentido, se encontró que, las 
personas que juegan videojuegos actualmente (durante el semestre académico) presentan 
mayor IGD y sus componentes (con excepción de abstinencia y conflicto) que los alumnos 
que no lo hacen. Esto se complementa con que, a mayores horas de juego, hay mayor 
posibilidad de empezar a desarrollar una tolerancia al juego; lo cual puede llevar a la 
necesidad de incrementar el tiempo de juego, tomando mayor prominencia en su vida y 
alterando su estado ánimo, fomentando así el riesgo a desarrollar el trastorno de juego por 
internet (APA, 2013).  
Asimismo, se encontraron relaciones directas entre mayor tiempo invertido en el 
juego y el IGD y sus componentes (con excepción de ánimo); dicha correlación se mantiene 
independientemente de los días en que se juega (entiéndase días de clase, fines de semana o 
vacaciones). Esto se puede deber a que el jugar videojuegos puede ser una actividad 
placentera, lo cual lleva a que el cerebro suelte una alta cantidad de dopamina; la cual puede 
llevar a cambios en la estructura de este, posibilitando el desarrollo de una tolerancia u 
síntomas de abstinencia (Han-Ting et al, 2012). 
Respecto a la relación con la madre, se hallaron algunas relaciones de menor tamaño 
y significación. Así, se encuentra relación directa entre el conflicto con la madre y el juego 
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durante los días de clase, esto puede ser posible debido a que las madres pueden percibir que 
el videojuego puede interferir con los estudios del hijo, siendo su práctica motivo de 
discrepancia entre ellos. Mientras que, durante vacaciones, el juego puede ser visto con una 
estrategia de manejo del conflicto utilizado por el estudiante para lidiar con los problemas 
familiares que pueden surgir en esa época (Steinberg, 2011). 
Similarmente a lo encontrado en varios estudios (Beard et al, 2017), los participantes 
que tuvieron un inicio más temprano al consumo de videojuegos mostraron IGD y una mayor 
tendencia a elegir los videojuegos como un pasatiempo. Agregado a esto, se estima que los 
videojuegos se han convertido en el pasatiempo más común de los niños entre los 4 a 10 años 
(Salceanu, 2014), lo cual puede indicar que la introducción a los videojuegos puede ocurrir 
incluso antes de ese rango. Como plantearon Wichstrom y colaboradores (2019), el inicio 
temprano a los videojuegos puede llevar a que los niños se acostumbren a su uso como una 
forma de entretenimiento de fácil acceso, que puede llevar a un incremento en su uso y 
frecuencia y con ello a una dependencia temprana, la cual se puede reflejar en las relaciones 
inversas encontradas entre menor edad de inicio con prominencia y conflicto. Asimismo, el 
inicio temprano se encuentra asociado inversamente al conflicto con los padres, lo cual puede 
reforzar la idea del juego como una forma de escape de los conflictos con ellos.  
En relación a esto, un estudio realizado en Harvard, encontró que los alumnos 
escolares que juegan videojuegos, sin llegar al abuso o juego diario, tienden a meterse en 
menos problemas escolares que los que no juegan videojuegos (Levine, 2009). Esto podría 
explicar la relación inversa entre edad de inicio y aprobación que la madre tiene de los pares, 
pues esta puede asumir que los amigos de su hijo no son una mala influencia debido a que 
no se meten en problemas. Lo contrario sucede con el monitoreo del padre, quien puede 
asumir que no es necesario monitorear a su hijo debido a que este no se mete en problemas.  
De otro lado, no se encontraron relaciones entre las horas de sueño y el riesgo a 
desarrollar el trastorno de juego por internet, o alguno de sus componentes, a diferencia de 
lo encontrado por Nazir y colaboradores (2018). Ello podría deberse a que el número de horas 
de sueño en estudiantes de ingeniería suele ser menor (Guavativa & Perez, 2017), por tanto, 
este indicador no discriminaría el patrón de juego.  
En comparación a lo reportado respecto al consumo de videojuegos en los jóvenes, 
los participantes reportaron un consumo mayor de videojuegos a lo estimado en el 2014 
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(Gestión, 2014); en este, se reportaba que 28% de los adultos jóvenes jugaba a diario, 
mientras que en la muestra de esta investigación más de la mitad de los participantes 
reportaron hacerlo. Es importante aquí tener en cuenta que los participantes fueron de las 
carreras de ciencias e ingeniería, por lo que estos resultados no necesariamente podrían 
extenderse a jóvenes universitarios en general. Esto podría estar reflejando que efectivamente 
el consumo de videojuegos está aumentando en este grupo, sea a través de un creciente 
número de jugadores o una mayor frecuencia de consumo por jugador. Asimismo, una 
interacción temprana con los videojuegos puede incrementar el deseo de perseguir una 
carrera relacionada a ellos, como por ejemplo en las carreras de ingeniería o arte (Mayo, 
2009), lo cual se puede relacionar con este consumo reportado por los participantes.  
Este incremento se podría explicar por la creciente tendencia del mercado de 
videojuegos al desarrollo de juegos móviles, o más conocidos como apps, disponibles para 
ser descargados y jugados en el celular (Kaplan, 2019). Estos juegos son de alta accesibilidad, 
son fáciles de jugar, pueden ser interrumpidos sin perder progreso, y recompensan al jugador 
por conectarse y jugar a diario (Needleman, 2017). Asimismo, estos juegos también incluyen 
la oportunidad de realizar microtransacciones, como la modalidad de “lootboxes”, los cuales 
se podrían considerar como una forma de apostar, y por lo cual están empezando a ser ilegales 
en algunos países como Bélgica. (Batchelor, 2018).  
Como se ha señalado, existen otros factores que pueden influir en que una persona 
desarrolle el trastorno de juego por internet. Uno de ellos es la relación que se tiene con los 
padres, debido a que estos son los que pueden introducir al niño a los videojuegos, y son los 
que tienen la responsabilidad de poner límites a su consumo (Wichstrom et al, 2019). 
Asimismo, la relación que los padres tienen con el hijo a lo largo de su vida influye en el 
crecimiento y desarrollo de este, aportando a la adquisición de habilidades sociales, 
emocionales y cognitivas que afectarán la forma en que este se enfrente a los obstáculos que 
se presentarán en su vida (Vazsonyi et al, 2003).  
El objetivo de la investigación fue estudiar la relación entre el trastorno de juego por 
internet y la percepción de la función parental de cada progenitor. De esta forma, se podría 
visualizar el posible vínculo entre la relación con cada uno de ellos, en base a las diferentes 
facetas que la componen, y el riesgo a desarrollar la adicción a los videojuegos. 
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De manera general, se encontró que, en la muestra del estudio existe un vínculo entre 
el riesgo a desarrollar el trastorno de juego por internet y la relación con la madre, que 
también se halló en estudios previos (Morrison et al 2018; Wichstrom et al, 2019). No 
obstante, por el lado del padre, no se encontró relación con el desarrollo de este trastorno. 
Esto podría explicarse desde la posibilidad de que, en muchos casos, el padre puede estar 
menos presente, con lo que la madre tendría una mayor influencia en el desarrollo del niño.  
Esta tendencia se podría explicar por la creencia, transmitida generacionalmente, de 
que la crianza de los hijos sea considerada como una tarea que principalmente recae en la 
madre (Zurita, Murillo & Defaz, 2017). Es posible que ella pase mayor tiempo en el hogar y 
con el hijo, y que tenga una mayor presencia en su vida. En esta misma línea Mejía y López 
(2010) afirman que en la cultura latina existe la tendencia a que las mujeres de la familia, sea 
tías y abuelas, tengan mayor rol en la crianza y bienestar del niño que el padre, lo que podría 
explicar la correlación inversa que se encontró entre edad de inicio y percepción de cercanía 
con el padre.  
Esto podría explicar también que sea la madre la que está más involucrada en el 
monitoreo y regulación del consumo habitual de los videojuegos del hijo. Lo cual se podría 
confirmar con el hecho de que aquellos jóvenes que reportaron no estar jugando en la 
actualidad (durante el semestre), reportaron mayor monitoreo por parte de la madre. Estos 
resultados también coinciden con otros estudios (Morrison et al 2018; Wichstrom et al, 2019), 
donde se reporta que una mala relación con los padres, o una baja percepción de cohesión 
familiar (Adams et al, 2018), puede llevar a que la persona acuda a los videojuegos para 
enfrentar sus problemas o satisfacer sus necesidades. Asimismo, una baja cohesión familiar 
también puede implicar problemas como una disciplina parental inconsistente, o problemas 
de autoestima en el niño (Wichstrom et al, 2019).  Contrariamente, una buena relación con 
ellos puede funcionar como un soporte emocional e instrumental para lidiar con las demandas 
externas e internas. Sin embargo, es importante remarcar que los estudios previos no 
distinguieron entre el padre y la madre, lo cual se puede atribuir a que en países como Estados 
Unidos los roles de los padres están menos definidos en comparación con Latinoamérica. 
(Mejía & Lopez, 2010; Pollitzer, 2018). 
Respecto a las áreas de la función parental que presentan vínculos con el riesgo a 
desarrollar IGD se encontró que la comunicación con la madre, que se refiere a todo 
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intercambio de información entre ella y su hijo, fue el factor que mayor relación inversa 
presentó con el desarrollo del trastorno de juego por internet y sus componentes, lo cual 
también ha sido reportado en otros estudios (Adams, 2018; Seong, 2017). Uno de los 
principales factores que puede llevar al abuso de videojuegos es el deseo de escapar de la 
realidad debido a que esta es percibida como muy estresante. Dado que la persona no cuenta 
con otra persona a la cual puede recurrir para absolver sus preocupaciones o escuchar sus 
problemas, esta posiblemente acudirá a los videojuegos con el fin de escapar de sus 
problemas, elevar su autoestima (a través de su habilidad o la competencia con otros 
jugadores), y cubrir su necesidad de comunicación con otras personas en línea (Gonzalvez et 
al, 2016; Mascaraque, 2015). Esto podría explicar la relación inversa que la comunicación 
con la madre tuvo con la prominencia y el juego durante días de clase, debido a que a los 
videojuegos terminan siendo usados para escapar de los problemas. 
Del mismo modo, la escasa comunicación puede llevar a que los padres no puedan 
detectar cuando el consumo de juego está llegando al abuso y está perjudicando la vida de su 
hijo (Deleuze et al, 2019), lo cual se manifiesta en la relación inversa entre la comunicación 
con la madre y la subescala de conflicto del IGD. Asimismo, la poca comunicación puede 
llevar a que la persona no esté dispuesta a compartir los problemas que lo pueden estar 
llevando a refugiarse en los videojuegos (Runcan et al 2012). Por último, una limitada 
comunicación puede implicar que existe limitado contacto familiar, lo cual en sí puede llevar 
a que la familia realice pocas actividades en conjunto, y por ende el hijo acuda a los 
videojuegos para pasar el tiempo (Schneider et al, 2017). 
Es necesario remarcar a nivel general, que el vínculo entre el trastorno de juego por 
internet y la relación con la madre se puede interpretar de dos sentidos (Rojas, 2013). Por un 
lado, una relación con la madre donde no se satisfacen las necesidades que el niño requiere 
y que no logra fomentar el desarrollo de las habilidades necesarias para afrontar la realidad 
y sus eventos estresantes, podría favorecer que el hijo aprenda a acudir a los videojuegos 
como una manera desadaptativa de enfrentar sus problemas (Klink et al, 2008). Esto podría 
llevar a que el uso de videojuegos como un escape de la realidad sea frecuente, expresando 
una dificultad para controlar el consumo, que se expresa también en la relación inversa entre 
la comunicación con la madre y la abstinencia y recaída. De otro lado, esta tendencia a acudir 
a los videojuegos, también podría estar afectando la relación con la madre. Se puede 
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considerar la posibilidad que la relación con la madre haya sido positiva, y que sean otros 
factores externos, como el estrés académico, los que hayan llevado al abuso de los 
videojuegos como una forma de escape al mundo virtual, generándose así un distanciamiento 
con la madre y afectándose así la comunicación con ella (Rojas, 2013). 
El soporte, que supone la oferta de apoyo, aceptación y escucha a los hijos, tuvo una 
relación directa con el IGD.  Este resultado también fue reportado por la UNODC (2015), 
quienes plantearon que esta dimensión es la que mayor impacto tiene en el desarrollo de una 
adicción, debido a que el soporte de los padres, especialmente la madre, influye en el 
desarrollo de las habilidades sociales, cognitivas y emocionales que el niño irá desarrollando 
(Girardi & Velasco 2006; Quintero & Rodriguez-Gomez, 2015). Más aún, el soporte por 
parte de ellos, puede llevar al sentimiento de aceptación y apoyo aun cuando se lleven a cabo 
actividades que pueden interferir con otras áreas de la vida, como los estudios. Esta 
percepción de soporte puede llevar también al abuso del videojuego, debido a que el hijo 
puede percibir que los padres, o en este caso la madre, le seguirán brindando apoyo aun 
cuando el consumo de videojuegos ya este interfiriendo con otras áreas de su vida (UNODC, 
2015).  
Esto se podría explicar en base a que los padres pueden actuar como “habilitadores”; 
es decir, personas que ofrecen ayuda a alguien que puede, y debería, manejar sus 
responsabilidades cotidianas, pero no lo hace (Clancy, 2017). Estos habilitadores tienden a 
resolver los problemas que un adicto va dejando en su camino, percibiéndolo como una ayuda 
a alguien que lo necesita (Khaleghi, 2012). Esto puede llevar a que la persona perciba que 
existe alguien que resolverá todos sus problemas, lo cual permitirá que esta siga alimentando 
su dependencia, y se empiece un círculo vicioso, donde la adicción y las consecuencias que 
traiga seguirán empeorando mutuamente (Clancy, 2017). Esto podría explicar la razón por la 
cual se encontró una relación directa entre el soporte de la madre con la prominencia, debido 
a que el hijo puede dedicarse más al juego, y la abstinencia y recaída, debido a que las 
consecuencias de no controlar el juego son resueltas por alguien más e incentivan a que este 
no limite su consumo de videojuegos. Algunos ejemplos para este tipo de casos, son el hecho 
de que los padres asuman el tener que resolver los problemas académicos o administrativos 
de sus hijos, o cubriendo los constantes gastos económicos de estos (Gray, 2015, Khaleghi, 
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2017), lo cual se puede reflejar en la relación directa entre soporte de la madre y el juego 
durante días de clase. 
En el caso del monitoreo, que involucra el conocimiento y supervisión de los padres 
sobre las actividades que los hijos realizan, se encontró una correlación inversa. Es posible 
que esto se relacione con el hecho de que los padres tienden a tener el rol principal en regular 
el consumo de videojuegos (Rius, 2017); por lo cual la percepción de que la madre se 
encuentra al tanto de las actividades que realiza su hijo puede fomentar que este tome mayor 
responsabilidad al respetar los límites de la cantidad de juego, o que tome mayor conciencia 
y autolimite su consumo (Wichstrom et al, 2019). Esto estaría reflejando las relaciones 
inversas que el monitoreo de la madre tiene con la abstinencia y recaída, dos conceptos 
relacionados con la capacidad de controlar el consumo de videojuegos; y en el hecho que las 
personas que indicaron no estar jugando videojuegos en el semestre reportaron mayor 
monitoreo por parte de la madre. Esta idea es reforzada con el hecho que los alumnos que 
viven solos, y perciben menor monitoreo de la madre, reportaron mayor riesgo de desarrollar 
IGD y mayor tolerancia, lo cual implica un mayor consumo de videojuegos, y un incremento 
en el tiempo que le dedican. Asimismo, a mayor ciclo de estudios, que puede suponer menor 
monitoreo y por ende mayor juego, puede existir mayor riesgo de IGD y mayor riesgo de 
tener recaídas al intentar controlar su consumo, lo que puede llevar a que el abuso de juego 
genere problemas en otras áreas de la vida, reflejado en la relación directa entre ciclo de 
estudios y conflicto.  
Por último, se encontró una relación positiva entre el conflicto con la madre, el grado 
de tensión normal que existe entre padre e hijos, y la recaída; lo cual refleja que la tensión 
entre madre e hijo puede ser uno de los factores que contribuyen al uso del juego para lidiar 
con sus desencuentros (UNODC, 2015). Algunos estudios han encontrado que el abuso de 
los videojuegos, suele ser utilizado como una forma de lidiar con el estrés (UNODC, 2015), 
que puede estar vinculado a la relación con los padres. Esto parte de que una mala relación 
con ellos, dificultará que este pueda desarrollar las habilidades que le permitan adaptarse a 
los obstáculos que se presentaran en su vida diaria (Klink, Byars-Winston & Bakken, 2008); 
lo que favorece el desarrollo de conductas desadaptativas, como el escapismo a través del 
juego.  
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Dado que estudios previos han encontrado diferencias sobre el riesgo a desarrollar 
IGD entre hombres y mujeres, se separó a los participantes por sexo para explorar la 
existencia de perfiles diferenciados para varones y mujeres. Los varones presentaron mayor 
riesgo a desarrollar el trastorno de juego por internet que las mujeres, lo cual concuerda con 
lo reportado en otros estudios sobre el IGD (Bender & Gentile, 2019; Carlisle, 2017; 
Wichstrom et al, 2019). En esta misma línea, otras investigaciones han encontrado 
diferencias en la aproximación al juego por sexo; donde se encontró que, los varones tendían 
a pasar mayor tiempo navegando en internet que las mujeres y a jugar en consolas o 
computadoras por más tiempo; mientras que las mujeres tienden a jugar por unos minutos en 
sus celulares o tablets (Rojas, 2013; Zenn, 2018). Esto podría explicar la razón de que los 
hombres reportaran una mayor prominencia de los videojuegos en sus vidas. En esta misma 
línea, una mayor frecuencia de juego también podría llevar a que se desarrollen dificultades 
para controlarlo, lo cual puede explicar porque los hombres reportaron mayor tendencia a 
recaer al juego.  
Por el lado de las relaciones con el padre, las mujeres reportaron mayor conflicto y 
menor aprobación de los pares por parte del padre, lo cual coincide con estudios previos 
(Bobbio et al 2016; UNODC, 2015). Esto se podría atribuir a la tendencia de los padres a 
percibir a la hija como más vulnerable a los peligros de la sociedad en comparación a los 
hijos varones (Mejía & Lopez, 2010). 
A manera de resumen, se encontró que la relación con la madre puede ser un factor 
en el desarrollo del trastorno de juego por internet. Esto enfatizaría la idea de que los padres 
tienen un rol activo de prevenir el uso descontrolado de los videojuegos. Es importante tener 
en cuenta que el desarrollo de este trastorno ocurre a lo largo de los años, empezando en la 
infancia, y por lo cual los padres son los que tienen que la responsabilidad de poner horarios 
y limites en el consumo de videojuegos, más aún cuanto menor sea el hijo. Asimismo, una 
relación positiva, en este caso con la madre, puede ayudar a que el joven no termine 
acudiendo a los videojuegos como un sustituto para sus necesidades, una solución para sus 
problemas o un escape de la realidad. 
Entre las limitaciones de este estudio se puede mencionar la escasa variedad de tipos 
de jugador, debido a que a muchos se les podrían considerar como jugadores eventuales o 
casuales, lo cual no permite un buen contraste entre grupos. Es decir, los jóvenes empiezan 
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a mostrar signos de haber desarrollado IGD cuando su rendimiento académico se encuentra 
afectado. Dado que la muestra está conformada por estudiantes universitarios en, 
aproximadamente, sus primeros años de estudios dentro de una universidad caracterizada por 
una alta exigencia, es difícil encontrar a alumnos con el trastorno, pues estos ya pueden haber 
sido retirados o expulsados de la universidad debido a que su rendimiento se ha visto afectado 
(APA, 2013). Cabe señalar que la mayoría de estudios que emplearon el IGD-20 estuvieron 
dirigidas principalmente a jugadores habituales. 
Otra limitación fue que muchos participantes no marcaron correctamente la parte del 
padre en el AFP, usualmente dejándola en blanco, lo cual redujo el número de la muestra. 
Inclusive, algunos de estos se acercaron directamente a comentar que no sabían cómo 
contestar dicha parte debido a la ausencia de un padre o una figura paterna. 
Asimismo, al igual que otras dependencias y adicciones, es común que una persona 
no reconozca, o inclusive se niegue a reconocer, que tiene un problema. Esto llevaría a que 
esta minimice sus respuestas respecto al consumo de videojuegos, por deseabilidad social.  
Para investigaciones futuras, se recomendaría utilizar el IGDS9-SF, la versión corta 
del IGD-20 que solo consta de nueve ítems. Hasta la fecha en que se realizó esta 
investigación, la versión abreviada corta aún no había sido validada en el idioma español. 
Esta versión podría reducir el riesgo de que el participante perciba la prueba muy larga y que 
influya en sus respuestas. Asimismo, se recomendaría investigar la relación entre el riesgo a 
desarrollar el trastorno de juego por internet con otras variables que tienden a estar presentes 
en los adolescentes y adultos jóvenes, como el estrés académico. 
Otra recomendación para investigaciones futuras, sería que la muestra consista de 
principalmente de jugadores que frecuentan cabinas de internet en centros comerciales, 
debido a que estos tienden a considerar los videojuegos como su hobby principal, e inclusive 
se podrían encontrar personas que ya han desarrollado el trastorno de juego por internet. 
Dentro de esta misma idea, también se recomendaría hacer una investigación en poblaciones 
escolares, que es donde el IGD puede estar desarrollándose. Asimismo, en el presente es 
común que muchos jóvenes opten por dedicarse a una carrera de video jugador profesional o 
“streamer”, carreras donde se pueden ganar millones de dólares al año por jugar videojuegos, 
debido a la creciente presencia de estos tipos de jugadores en los distintos medios de 
comunicación; lo cual puede llevar a dejar los estudios y el trabajo. 
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APÉNDICE A 
_______ Resultados descriptivos de la Ficha Sociodemográfica__________ 
 
 
M De Min Max
Edad del particpante 19 1.131 18 23
Ciclo actual 4.17 0.949 2 7
Edad de Inicio de jugar videojueos 9.63 3.399 2 17
Horas de juego invertidas semanalmente durante dias de clase 3.54 5.491 0 40
Horas de juego invertidas semanalmente durante fines de semana 3.88 3.642 0 24
Horas de juego invertidas semanalmente durante vacaciones 12.47 11.215 1 60
Horas de sueño durante dias de clase 6.12 1.259 2 10
Horas de sueño durante fines de semana 7.88 1.344 3 12





Carrera estudiada por el participante
Ing. Informática 2 2.1
Ing. Civil 34 36
Ing. Mecatrónica 15 16
Ing. Electrónica 2 2.1
Ing. de Minas 5 5.3
Ing. Industrial 25 26
Ing. Mecánica 3 3.2
Ing. de las Telecomunicaciones 4 3.2
Ing. Geológica 4 4.3
Ing. Biomedica 2 2.1
Ciclo al que pertenecen sus cursos
Inicios de la carrera (1er-4to ciclo) 79 84















Otros (No especificado) 1 1.1
Con quienes juega mayormente
Solo 24 26
Solo, pero con interacción con otros 
jugadores (online) 35 37
Con amigos 35 37
ƒ %






Con quienes vive actualmente
Solo 12 13
Con familiares 80 85
Con familiares y amigos 1 1.1




Calidad de relación con Mama
Regular 11 12
Buena 33 35
Muy Buena 50 53
Calidad de relación con Papa




Muy Buena 35 37
Calidad de relación con Amigos
Regular 11 12
Buena 37 39
Muy Buena 46 49




Muy buena 24 26
Excelente 4 4.3
Ha tenido tratamiento psicológico o psiquiátrico
No 60 64
Si 34 36
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APÉNDICE B 
Ficha de datos 
 
1. Sexo:  ☐ Hombre   ☐  Mujer  
2. Edad: ______ 
3. Carrera: ______________________  Ciclo: __________________ 
4. Nivel de estudios en el que se ubica de acuerdo a los cursos que llevas actualmente  
(marca con una “X” de acuerdo a tu plan de estudio): 
 
Inicios de la carrera (1 – 4to 
ciclo) 
Mitad de la carrera (5 – 7mo 
Ciclo) 
Fines de la carrera (8vo a más 
ciclos) 
   
 
5. Edad de inicio de jugar videojuegos _____ 
6. ¿Juegas videojuegos actualmente? 
☐ Si   ☐ No 
7. Marca en orden de prioridad (siendo 1 el más jugado y 5 el menos jugado) los 
tres géneros que juegas con mayor frecuencia.  
 Shooters (Call of Duty/Fortnite) 
 Acción (God of War/The Last of Us) 
 Aventura (Legend of Zelda / Crash Bandicoot) 
 MOBA (Dota 2/League of Legends) 
 Estrategia (StarCraft/Civilization) 
 RPG (Final Fantasy/The Elder Scrolls) 
 MMORPG (World of Warcraft) 
 Móviles (Candy Crush/Clash Royale/Fire Emblem Heroes) 
 Deportes (FIFA/PES) 
 Otros 
 
8. Horas de juego invertidas semanalmente en promedio 
 Durante días de clases _____ 
 Durante fines de semana _____        Durante vacaciones.       _____ 
9. Juegas mayormente   
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☐  Solo  
☐  Solo. pero con interacción con otros jugadores (online)   
☐ Con amigos 
10. Horas de sueño promedio 
 Durante días de clases ____ 
 Durante fines de semana ____         Durante vacaciones.          ____ 
11. ¿Cómo percibes tu rendimiento académico?  
Muy malo      Malo      Regular      Bueno      Muy bueno  
12. ¿Con quiénes vives actualmente? (marcar solo una opción con una X) 
 
 Solo  
 Con familiares  
 Con amigos  
 Otros  
 Con familiares y amigos 
 Con familiares y otros 
 Con amigos y otros 
 
13. ¿Tienes pareja?    
 Sí  ☐    # de meses de relación: _____ 
 No ☐  
14. Del 1 al 5. siendo 1 muy mal y 5 muy bien: 
 ¿Qué tal te llevas con tu mamá?   ____ 
 ¿Qué tal te llevas con tu papá?  ____ 
 ¿Qué tal te llevas con tus amigos?  ____ 
15. ¿Cómo calificas tu salud? 
 Mala ☐      Regular ☐        Buena ☐           Muy Buena ☐          Excelente ☐  
16. ¿Alguna vez has tenido tratamiento psicológico y/o psiquiátrico? 
 Sí  ☐      
 No ☐ 
17. ¿Cuenta con el diagnostico de alguna condición médica. psicológica o psiquiátrica? 
 Sí  ☐   ¿Cual? _________________ 
 No ☐      
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APÉNDICE C 
 
Hoja de Consentimiento Informado 
 
Usted está siendo invitado a participar en una investigación. conducida por el alumno 
Sebastián Risco. quien pertenece a la Facultad de psicología de la Pontifica Universidad 
Católica del Perú. Esta investigación tiene como propósito estudiar algunas variables 
psicológicas y sus relaciones con el uso de videojuegos. 
 
Si usted aceptar participar voluntariamente en este estudio. se le solicitará que responda una 
ficha con sus datos sociodemográficos. y otras sobre los temas previamente mencionados. 
Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo. La información que usted brinde 
será anónima y solo será utilizada para los fines de este estudio. Asimismo. no se devolverán 
ningunos resultados.  
 
Si en algún momento tiene una duda sobre su participación. se encuentra en la libertad de 
preguntar cuando lo desee. Asimismo. si usted desea ya no participar más. es libre de retirarse 
en cualquier momento. 
 
En base a lo leído: 
¿Desea participar en la investigación? 
   ☐ SI     ☐ NO 
 
Firma del participante (opcional)________________________ 
A Esta investigación se realiza bajo la supervisión de la Mg. Mónica Cassaretto. Si Ud. 
tiene dudas o comentarios puede comunicarse con ella al correo mcassar@pucp.edu.pe o 
llamar al 626-2000 anexo 4598 





















Alfa si el ítem es 
eliminado
Ítem 01 0.57 0.88
Ítem 02 0.3 0.89
Ítem 03 0.46 0.88
Ítem 04 0.4 0.88
Ítem 05 0.51 0.88
Ítem 06 0.49 0.88
Ítem 07 0.64 0.88
Ítem 08 0.61 0.88
Ítem 09 0.66 0.88
Ítem 10 0.63 0.88
Ítem 11 0.49 0.88
Ítem 12 0.47 0.88
Ítem 13 0.69 0.88
Ítem 14 0.57 0.88
Ítem 15 0.56 0.88
Ítem 16 0.52 0.88
Ítem 17 0.42 0.88
Ítem 18 0.6 0.88
Ítem 19 0.14 0.9
Ítem 20 0.65 0.88
IGD α=.89




Alfa si el ítem es 
eliminado
Ítem 1 0.52 0.71
Ítem 7 0.57 0.64




Alfa si el ítem es 
eliminado
Ítem 2 0.36 0.74
Ítem 8 0.55 0.51




Alfa si el ítem es 
eliminado
Ítem 3 0.37 0.59
Ítem 9 0.48 0.45




Alfa si el ítem es 
eliminado
Ítem 4 0.46 0.54
Ítem 10 0.47 0.52




Alfa si el ítem es 
eliminado
Ítem 5 0.39 0.53
Ítem 11 0.27 0.59
Ítem 17 0.43 0.52
Ítem 19 0.2 0.67




Alfa si el ítem es 
eliminado
Ítem 6 0.41 0.49
Ítem 12 0.28 0.67


















   








Alfa si el ítem 
es eliminado
Ítem 1 0.33 0.75 Ítem 1 0.61 0.85
Ítem 2 0.64 0.66 Ítem 2 0.76 0.82
Ítem 3 0.44 0.71 Ítem 3 0.52 0.86
Ítem 4 0.69 0.65 Ítem 4 0.65 0.84
Ítem 5 0.45 0.71 Ítem 5 0.74 0.82








Alfa si el ítem 
es eliminado
Ítem 7 0.66 0.8 Ítem 7 0.64 0.72
Ítem 8 0.72 0.78 Ítem 8 0.59 0.75
Ítem 9 0.75 0.76 Ítem 9 0.56 0.76








Alfa si el ítem 
es eliminado
Ítem 11 0.41 0.65 Ítem 11 0.72 0.87
Ítem 12 0.49 0.6 Ítem 12 0.77 0.86
Ítem 13 0.51 0.59 Ítem 13 0.82 0.84








Alfa si el ítem 
es eliminado
Ítem 15 0.71 0.88 Ítem 15 0.9 0.93
Ítem 16 0.79 0.87 Ítem 16 0.89 0.93
Ítem 17 0.81 0.86 Ítem 17 0.81 0.95
Ítem 18 0.77 0.87 Ítem 18 0.89 0.93








Alfa si el ítem 
es eliminado
Ítem 20 0.65 0.59 Ítem 20 0.72 0.83
Ítem 21 0.48 0.79 Ítem 21 0.71 0.85








Alfa si el ítem 
es eliminado
Ítem 23 0.59 0.37 Ítem 23 0.69 0.81
Ítem 24 0.33 0.72 Ítem 24 0.67 0.84
Ítem 25 0.47 0.53 Ítem 25 0.8 0.71
Madre Padre
Monitoreo (α=.89)
Conflicto (α=.75) Conflicto (α=.87)
Cercanía (α=.74) Cercanía (α=.86)
Soporte (α=.84) Soporte (α=.79)
Monitoreo (α=.68)
Comunicacíon (α=.90) Comunicacíon (α=.95)
Aprobacíon de los Pares (α=.65) Aprobacíon de los Pares (α=.85)
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APÉNDICE F 
 
 
